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КАРДИОРИТМОГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА

РЕЗЮМЕ

В обзоре литературы освещены вопросы диаг-
ностики функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, целостного организма на ос-
нове кибернетического анализа вариабельности
ритма сердца. Описаны физиологические прин-
ципы метода, изменения основных параметров
кардиоритмограммы при различных физиологи-
ческих и патологических состояниях. Приведены
собственные материалы по исследованию сердеч-
ного ритма у беременных женщин.

SUMMARY

L.G.Nahamchen

CARDIORYTHMOGRAPHY  IN FUNCTIONAL
BODY STATE EVALUATION

Diagnostics problems of cardio-vascular sys-
tem state, the whole body, based on cybernetic
analysis of cardiac rhythm variability are high-
lighted in literature review. Physiological princi-
ples of the method, main parameter changes on
cardiorhythmogram in different physiological
and pathological conditions are described. The
author’s own data  on cardiac rhythm study in
pregnant women are given.

В настоящее время оценка функционального со-
стояния организма чаще всего производится с учетом
показателей, характеризующих ту или иную систему
или нескольких систем. В основе такого метода ле-
жит сравнение полученных результатов исследова-
ния у конкретного пациента со среднестатистической
нормой для каждого показателя: чем ближе получен-
ные результаты к границам нормы, тем более благо-
приятно оценивается состояние. Такой подход во
многих случаях вполне оправдан. Однако, использо-
вание его, во-первых, не всегда корректно для оценки
состояния организма в целом и, во-вторых, не позво-
ляет составить представление о "напряжении", бла-
годаря которому поддерживается видимое благопо-
лучие.

Именно поэтому многие научные изыскания в по-
следние три-четыре десятилетия были направлены на
поиск, разработку и обоснование объективных мето-
дов исследования, позволяющих оценивать состоя-
ние организма, причем с учетом достаточно ограни-
ченного количества показателей, и получить ответ о
работе адаптационно-приспособительных механиз-

мов, благодаря которым оптимизируются взаимоот-
ношения между органами и системами, а также орга-
низма с окружающей средой. Многими исследовате-
лями предпринимались попытки интегрально оце-
нить функциональное состояние целостного орга-
низма именно по общему напряжению приспособи-
тельных механизмов [4,43,45]. В соответствии с из-
вестной концепцией [4], сердечно-сосудистая систе-
ма (ССС) может рассматриваться как индикатор
адаптационно-приспособительной деятельности це-
лостного организма, так как она оперативно реагиру-
ет на все изменения потребности отдельных органов
и систем, обеспечивает согласование кровотока в них
с гемодинамическими параметрами на организмен-
ном уровне, а в целом деятельность ее направлена на
обеспечение необходимого уровня функционирования
всего организма. Результирующим проявлением функ-
ционирования ССС и регулирующих ее механизмов
является поддержание необходимого ритма сердечных
сокращений. Формирование этого ритма и управление
им происходит в результате сложных нейрогумораль-
ных и гормональных влияний. В упрощенном виде сис-
тему регуляции сердечного ритма (СР) можно предста-
вить в виде двух контуров: центрального и автономного
[4]. Контур центральной регуляции СР - источник кор-
ригирующих воздействий на синусовый узел через
нервно-гуморальные каналы. Он обеспечивает пере-
стройку функциональной деятельности организма в
связи с изменяющимися условиями внешней среды,
гомеостатическое регулирование взаимодействия фи-
зиологических систем внутри организма, уравновеши-
вание различных параметров внутри отдельных систем,
приспособление сосудистой системы к изменениям
ударного объема и минутного объема крови. Контур
автономной регуляции представляет собой систему
“синусовый узел - ядро блуждающего нерва”. Здесь
потенциируются дыхательные колебания продолжи-
тельности сердечного цикла.

Специфика регуляции сердечной деятельности со
стороны центральной (ЦНС) и вегетативной нервной
систем (ВНС), проявляющаяся в колебаниях СР, пре-
доставляет возможность исследователю получить
информацию как о степени преобладающего влияния
регулирующих механизмов различного уровня, так и
о работе сердца, состоянии организма в целом. Ис-
пользуя методы оценки изменений степени влияния
регулирующих механизмов в ответ на различные
раздражители - физические (пробы с физической на-
грузкой, клино-ортостатические воздействия, изо-
метрическая нагрузка) [12,16,46], психические (умст-
венный труд, сообщение о результативности дея-
тельности) [6,50], фармакологические препараты



БЮЛЛЕТЕHЬ                                                                                                                                     Выпуск    5,   1999

37

[7,30,40,54], изменения режима дыхания [18,34],
можно получить информацию о состоянии адаптаци-
онно-приспособительных механизмов, составить
прогностическую оценку состояния организма.

Уровень функционирования физиологической
системы зависит от степени централизации управле-
ния. В нормальных условиях (покой) автономная
деятельность низших уровней не требует участия в
регуляции высших [4]. Последние участвуют в этих
процессах только когда необходима координация
деятельности нескольких подсистем, например, при
действии на организм возмущающих факторов. Чем
сильнее воздействие центрального контура на авто-
номный, т.е. чем выше централизация, тем более за-
действованы в поддержании гомеостаза адаптацион-
но-приспособительные механизмы регуляции.

Внедрение математических методов исследования
в медицине и биологии позволило на качественно
новом уровне получить на основе анализа активности
синусового узла по изменению длительности перио-
дов между сердечными сокращениями (R-R) объек-
тивное представление о состоянии как регуляторных
механизмов, так и общей реакции ССС на различные
воздействия.

Уже нет необходимости доказывать, что инфор-
мация о том, как формируется сердечный ритм со-
держится в его структуре, закодирована в последова-
тельности кардиоинтервалов. Общий подход к оцен-
ке вариабельности ритма сердца заключается в том,
что более высокие (центральные) уровни управления
являются ингибиторами активности более низких
(автономных), период колебаний СР связан с уров-
нем управления: чем больше период, тем выше уро-
вень управления [4].

Наиболее изучены колебания частоты сердечных
сокращений, связанные с функцией дыхательной
системы, так называемая дыхательная синусовая
аритмия: укорочение кардиоинтервалов связано с
началом вдоха (угнетение блуждающего нерва), во
время выдоха происходит их удлинение (раздраже-
ние блуждающего нерва) [48]. Прямая связь таких
колебаний СР с интенсивностью парасимпатических
влияний доказана и в экспериментальных работах
[60,62].

Использование вычислительной техники значи-
тельно упростило выделение помимо дыхательных
колебаний СР и недыхательные составляющие этих
колебаний: медленные волны (МВ) первого порядка
с периодами от 10 до 30 с (волны Траубе-Геринга) и
МВ второго порядка с периодами от 30 до 90 с (вол-
ны Майера). МВ сердечного ритма принято считать
проявлением активности модуляторного сердечно-
сосудистого центра, включающего вазомоторный,
кардиостимуляторный и кардиоингибиторный цен-
тры и обеспечивающего регуляцию артериального
давления, минутного объема кровообращения и со-
судистого сопротивления через посредство вагусных
тормозных и симпатических возбудительных воло-
кон [45]. Усиление МВ указывает на активацию под-
корковых нервных центров, т.е. на централизацию
управления СР.

Использование метода кардиоритмографии (КРГ)
или кардиоинтервалографии предполагает для оцен-

ки состояния ССС и регулирующих ее механизмов
использовать наряду со спектральными методами
исследования и анализ статистических показателей.
Основные из них: диапазон наиболее часто встре-
чающихся интервалов R-R (длительность интервала
между сердечными сокращениями, в сек) - мода (Мо)
- отражает влияние центрального контура регуляции
на автономный по гуморальным каналам; наиболее
часто выявляемые значения R-R - амплитуда моды
(АМо, %) - отражает влияние центрального контура
регуляции на автономный по нервным каналам, ха-
рактеризует степень симпатических влияний на
сердце, стабилизирующий эффект централизации
управления ритмом сердца; ∆х - вариационный раз-
мах, отражает активность парасимпатического отде-
ла. Используются также среднеквадратичное откло-
нение R-R (СКО или Dx), коэффициент вариации
(КВ) [17,32,48,56].

Для получения этих показателей используется по-
строение кардиоритмограммы - графики интервалов
R-R за определенный промежуток времени: по оси
ординат откладываются значения интервалов в се-
кундах, по оси абсцисс - порядковые номера интер-
валов; по верхним точкам ритмограммы можно очер-
тить огибающую, по форме которой некоторыми ав-
торами выделяются классы ритмограмм [15,24], по-
зволяющие получить дополнительную информацию
о характере вегетативной регуляции СР, механизмах
адаптации СР и гемодинамики к изменившимся ус-
ловиям функционирования ССС, а также могут быть
использованы для динамического контроля в процес-
се лечения, реабилитационных мероприятий. Отсут-
ствие единой медицинской концепции анализа кар-
диоритмограмм затрудняет анализ, сравнение ре-
зультатов исследований, полученных разными авто-
рами, так как используются для этого анализа раз-
личные индексы и показатели. Наиболее часто встре-
чающиеся: индекс вегетативного равновесия -
ИВР=АМо/Dx - определяет соотношение симпатиче-
ской и парасимпатической регуляции сердечной дея-
тельности [48]; вегетативный показатель ритма -
ВПР=1/Мо×Dx, позволяет судить о вегетативном
балансе: чем меньше величина ВПР, тем больше ве-
гетативный баланс смещен в сторону преобладания
парасимпатической регуляции [49]; показатель адек-
ватности процессов регуляции - ПАП=АМо/Мо, от-
ражает соответствие между уровнем функциониро-
вания синусового узла и симпатической активностью
[48]; индекс напряжения - ИН=АМо/2×Dx×Мо, отра-
жает степень централизации управления сердечным
ритмом [4].

Для анализа функциональных возможностей ССС,
ВНС, состояния организма широко используется
изучение изменений показателей СР в ответ на воз-
мущающие воздействия. По результатам изменений
колебательных составляющих СР представляется
возможным судить о вкладе ВНС, участии централь-
ного контура регуляции в этом процессе и на этой
основе составить представление о функциональном
состоянии ССС, дать прогностическую оценку со-
стояния организма. Унифицированных функцио-
нальных проб для оценки вышеназванных состав-
ляющих нет. Выбор ее вида осуществляется с учетом
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представления исследователя о характере того или
иного воздействия на изучаемый объект, степени
интенсивности этого воздействия, материально-
технического оборудования соответствующих лабо-
раторий и кабинетов, используемого програмного
обеспечения.

Общий подход к интерпретации результатов
функциональных проб заключается в оценке регуля-
ции СР в покое, на фоне воздействия возмущающих
факторов и в восстановительном периоде.

В настоящее время широко распространены среди
нагрузочных проб, особенно в спортивной медицине,
кардиологии, пробы с дозированной нагрузкой на
велоэргометре (ВЭП). Анализ КРГ в процессе вы-
полнения ВЭП дает информацию о функциональном
состоянии ССС, ее адаптации к различным уровням
физической нагрузки. При этом имеется возможность
оценить уровень централизации управления СР на
различных этапах нагрузки, состояние вегетативного
гомеостаза, что позволяет сделать заключение об
адаптационных возможностях ССС. Исследование
ряда физиологических параметров в период восста-
новления СР позволяет оценить функциональный
резерв организма и прогнозировать переносимость
последующих нагрузок [45].

Изменение режима функционирования ССС наи-
более просто достигается за счет изменения ориента-
ции тела пациента в пространстве. При переходе из
горизонтального положения в вертикальное у здоро-
вых людей возникает умеренное перераспределение
крови в вены нижних конечностей, часть жидкой
фракции крови под влиянием гидростатического дав-
ления фильтруется из сосудистого русла, снижается
ударный объем. Активация в это время симпатиче-
ского отдела ВНС обуславливает увеличение частоты
сердечных сокращений [48], изменение общего пе-
риферического сосудистого сопротивления, тонуса
вен нижних конечностей, в результате чего минут-
ный объем кровообращения снижается значительно
меньше, чем ударный.

Степень изменения описанных выше гемодина-
мических параметров зависит от характера ортоста-
тической пробы (ОП). Наиболее выражены они при
активном ее варианте, так как при его выполнении на
характер изменений гемодинамики, перераспределе-
ния крови оказывают влияние не только гидростати-
ческое давление, сила тяжести, но и активная дея-
тельность мышц нижних конечностей, живота [24].
Последняя исключается при пассивной ОП, но ее
проведение требует специальных, достаточно гро-
моздких приспособлений. Некоторые авторы счита-
ют, что наиболее объективную информацию о харак-
тере регуляции СР можно получить при исследова-
нии пациентов в положении лежа и сидя [35]. Кроме
того, использование такой пробы, по их мнению,
расширяет спектр ее клинического применения из-за
возможности использования при обследовании лежа-
чих больных.

Значительно расширяется диагностическое значе-
ние КРГ с внедрением оценки характера регуляции
СР в течение нестационарных процессов, т.е. непо-
средственно в момент выполнения пробы. Принято
выделять две фазы переходного процесса (изменения

ритма сердца в момент ОП). Первая фаза переходно-
го периода (ПП) - первоначальное учащение СР при
перемещении в вертикальное положение - отражает
уровень хронотропного резерва сердца и позволяет
судить о его функциональном состоянии. Амплитуда
максимального учащения СР характеризует степень
активации симпатического отдела ВНС. Вторая фаза
-последующего урежения ритма - связана с угасани-
ем хронотропной реакции и обусловлена, в основ-
ном, эффективностью рефлекторной вазоконстрик-
ции [42], т.е. оценка второй фазы позволяет охарак-
теризовать состояние сосудистого тонуса, изменяю-
щегося в результате ответного (на активацию симпа-
тического отдела ВНС) повышения парасимпатиче-
ского тонуса [11]. Продолжительность первой и вто-
рой фаз ПП связывают с быстротой активации соот-
ветственно симпатического и парасимпатического
отделов ВНС. Эта связь была доказана посредством
изучения динамики СР во время ПП на фоне блокады
анаприлином симпатического и атропином - пара-
симпатического отделов ВНС [30].

Даже качественный анализ ПП позволяет полу-
чить дополнительную информацию о вегетативном
влиянии на СР. Так, если для здоровых людей харак-
терен трипериодический тип ПП: отчетливо выделя-
ются первая, вторая фазы и волна перерегуляции СР,
наличие бипериодического ПП характерно для акти-
вации центрального контура регуляции СР [27], а
огибающая КРГ в виде экспоненты свидетельствует о
выраженном снижении парасимпатических влияний
на СР. Такие же изменения могут быть при выражен-
ной патологии кровообращения, на фоне значитель-
ного снижения адаптационных резервов сердца и
истощения регуляторных механизмов ВНС.

В последние годы введены понятия "быстрой" и
"медленной" фаз ПП [32]. Начало быстрой фазы со-
ответствует моменту ортостатического воздействия,
конец - точке максимального урежения пульса после
первоначального учащения (первая и вторая фазы
ПП). Часть ритмограммы после быстрой фазы до
точки относительной стабильности СР - медленная
фаза ПП, в течение которой происходит окончатель-
ное перерегулирование нейро-рефлекторных и гумо-
рально-эндокринных механизмов с выходом на но-
вый уровень функционирования или возвращения к
исходному.

Оценка состояния ВНС, ССС, функционального
состояния организма на основе кардиоритмографии
используется во многих направлениях медицины.
Описаны возрастные изменения механизмов регуля-
ции СР у детей раннего [53], школьного возраста [6,
19] и взрослых [25, 39]. Установлено, что у школьни-
ков младшего возраста регуляция СР обеспечивается
сочетанием воздействия недостаточно зрелых симпа-
тических механизмов регуляции и проявления недос-
таточно выраженных влияний парасимпатических
механизмов. При этом некоторые половые отличия
регуляции СР регистрируются уже в 7-летнем воз-
расте [19]. С возрастом постепенно усиливается воз-
действие механизмов саморегуляции синусового уз-
ла. У взрослых наблюдается относительное равно-
действие двух отделов ВНС [1]. Прямо пропорцио-
нально продолжительности жизни возрастает симпа-
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тическое влияние на РС. Происходит это на фоне
ослабления влияния обоих отделов ВНС, но преиму-
щественно парасимпатического, т.е. происходит
снижение качества регулирования СР, реактивности
регуляторных механизмов ВНС [30]. При старении
гуморальное влияние на СР и на тонус кровеносных
сосудов относительно увеличивается, что приводит к
некоторому увеличению артериального давления.
Увеличивается с возрастом и число людей, у которых
выявляется "напряжение" механизмов регуляции по
симпатико-тоническому типу [41].

Изучение регуляции сердечного ритма у спорт-
сменов показало, что у тренированных лиц преобла-
дает тонус парасимпатического отдела ВНС [1]. Сте-
пень напряжения регуляторных механизмов у них
значительно менее выражена, чем у нетренирован-
ных лиц или лиц с ослабленным здоровьем. Установ-
лены особенности функционирования ВНС, меха-
низмов адаптационно-приспособительной деятельно-
сти в зависимости от спортивной специализации. У
представителей циклических видов спорта, трениро-
вочный процесс которых в основном направлен на
развитие аэробных возможностей организма, по
сравнению с представителями ациклических видов
спорта, тренировочный процесс которых характери-
зуется сочетанием аэробных и анаэробных проявле-
ний, превалировала активность парасимпатического
отдела ВНС, что обеспечивало более высокую сте-
пень адаптации ССС [28].

В клинической медицине КРГ применяют для оп-
ределения тяжести и объективизации состояния, про-
гнозирования течения и исхода болезни, дополни-
тельного подтверждения эффективности терапии.
Наиболее широко это используется в кардиологии.
Уже на этапе массовых осмотров анализ вегетатив-
ной регуляции СР позволяет выявить лиц группы
риска по ишемической болезни сердца (ИБС), так как
установлено, что КВ<4% ассоциируется с появлени-
ем клинической картины ИБС [21], симптомов не-
достаточности кровообращения [2]. Предлагается по
результатам осмотров формировать группы пациен-
тов, нуждающихся в углубленном обследовании для
исключения ИБС.

Вариабельность сердечного ритма у больных ар-
териальной гипертензией и гипертрофией левого же-
лудочка, не осложненной ИБС, снижена. При спек-
тральном анализе данных холтеровского монитори-
рования выявлено уменьшение суточных колебаний
ритма, свидетельствующее о подавлении парасимпа-
тического тонуса. Об ослаблении парасимпатическо-
го или усилении симпатического влияния свидетель-
ствовало и снижение вклада высокочастотных со-
ставляющих, увеличение соотношения низко- и вы-
сокочастотных составляющих ритма при дилатаци-
онной кардиомиопатии [48].

Отмечена более низкая выживаемость пациентов
с хронической сердечной недостаточностью и нали-
чием тяжелых желудочковых нарушений ритма при
спектральной мощности высокочастотного диапазона
менее 7 мс и стандартном отклонении R-R менее 30
мс при фракции выброса левого желудочка менее
40% [56]. Назначение β-блокаторов этой категории
больных приводит к восстановлению симпатической

и частично парасимпатической модуляции вариа-
бельности R-R.

У пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) в анам-
незе частотно-временная организации СР может ис-
пользоваться с прогностической целью. Снижение
вариабельности СР - признак нарушения вегетатив-
ного контроля сердечной деятельности, неблагоприя-
тен для прогноза. Самые низкие значения его регист-
рировались у пациентов с фибрилляцией желудочков
в анамнезе [17]. Перед началом пароксизма мерцания
предсердий у пациентов без органических заболева-
ний сердца было установлено достоверное преобла-
дание вагусной активности. Наиболее чувствитель-
ными предикторами внезапной смерти принято счи-
тать снижение вариабельности СР [54], сочетание
низких значений стандартного отклонения R-R и на-
личие поздних потенциалов желудочков [61]. При
анализе состояния ССС и ВНС у этой категории
больных нельзя забывать о различном представи-
тельстве симпатической и парасимпатической инер-
вации в миокарде, что освещено в обзоре
Д.И.Жемайтите [24]. Сдвиги вегетативной регуляции
СР при ИМ будут связаны в определенной степени с
локализацией патологического процесса, т.е. с лока-
лизацией возможного прерывания пути нервного
проведения через аксоны в зоне ИМ.

До настоящего момента не существует единого
мнения о направленности изменений вегетативного
гомеостаза как причине аритмий. Для физиологиче-
ских реакций характерны сбалансированность сим-
патических и парасимпатических влияний на ритм
сердца, а также реципрокные взаимоотношения цен-
тров регуляции [58]. Нарушение реципрокности во
время психологического стресса (перенесенный ИМ)
с одновременным усилением симпатических и пара-
симпатичесих влияний на миокард предрасполагает к
нарушениям ритма. Существуют и другие точки зре-
ния, в соответствии с которыми причиной нарушения
СР является повышенная активность симпатической
нервной системы [38,57] или функциональная денер-
вация сердца, проявляющаяся значительным сниже-
нием активности обоих отделов ВНС [61]. У больных
с рефрактерной к антиаритмическим препаратам та-
хиаритмией в межприступный период функциональ-
ное состояние ВНС определялось гиперфункцией ее
симпатического отдела на фоне неадекватной вегета-
тивной реактивности и неустойчивостью адренерги-
ческих и холинергических влияний [36].

Картина изменений вегетативной регуляции СР
при заболеваниях ССС многогранна. При изменениях
КРГ и ее спектральных характеристик в каждом кон-
кретном случае необходимо учитывать возраст, пол
исследуемого, уровень его тренированности, наличие
факторов риска ИБС и наличие самой ИБС с учетом
локализации поражения коронарных сосудов (на-
пример, при ИМ) и сократительной функции миокар-
да. Меняют реактивность ВНС и целый ряд внешних
факторов, в том числе и никотин, обладающий сти-
мулирующим влиянием на ганглии ВНС.

Остается малоизученной проблема функциональ-
ного состояния ВНС при бронхолегочной патологии
и влияния изменений вегетативного гомеостаза на
течение заболеваний органов дыхания. Актуальность
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этой проблемы в пульмонологии объясняется широ-
ким использованием бронхолитических  препаратов,
оказывающих терапевтический эффект посредством
влияния на ВНС.

При хроническом необструктивном бронхите ве-
гетативная регуляция сердца характеризуется нару-
шением функциональной активности сегментарных
отделов ВНС с преобладанием симпатико- и нормо-
тонии, недостаточным вегетативным обеспечением
деятельности (ВОД), снижением реактивности сим-
патического отдела [23]. Установлена отчетливая
зависимость состояния ВНС от выраженности брон-
хообструктивного синдрома при хроническом об-
структивном бронхите (ХОБ): по мере прогрессиро-
вания бронхообструктивного синдрома нарастают и
сдвиги вегетативного гомеостаза от вегетативного
равновесия до умеренного или резкого преобладания
напряжения симпатического отдела [55]. По данным
других исследователей, симпатикотония определя-
лась на фоне ХОБ только у молодых лиц с анамнезом
заболевания до 5-8 лет. Среди больных старше 45 лет
с длительным анамнезом и частыми обострениями
возрастало число случаев снижения симпатической
регуляции. Для больных хроническим бронхитом,
особенно ХОБ, характерно перенапряжение цен-
тральных регуляторных механизмов, что свидетель-
ствует о наступающем истощении адаптивных воз-
можностей аппарата кровообращения и является од-
ним из ранних признаков легочно-сердечной недос-
таточности. Истощение симпатической регуляции
подтверждалось у этой группы больных снижением
симпатической реактивности. При ХОБ уменьшалась
и парасимпатическая реактивность [23].

У большинства больных бронхиальной астмой
(БА) преобладает влияние симпатического отдела
ВНС [44]. Аналогичные результаты представлены и в
других исследованиях, но только у больных с инфек-
ционно-зависимым вариантом БА [23]. У этой кате-
гории больных диагностировалось значительное на-
пряжение и перенапряжение регуляторных механиз-
мов, сужение адаптивных возможностей сердца уже
на начальных этапах заболевания. В целом, по мере
нарастания тяжести заболевания снижалась роль
ВНС в регуляции СР. Об истощении регуляторных
влияний ВНС свидетельствовало резкое снижение
реакции сердечного ритма на β-агонисты и эуфил-
лин, обнаруженное у больных БА средней и тяжелой
степени. При атопической бронхиальной астме адап-
тивные возможности сегментарного отдела ВНС ос-
тавались достаточно высокими.

По данным Е.Ю.Гашиновой [14], изучавшей со-
стояние ВНС у больных ХОБ и БА, нарушения со
стороны симпатического отдела диагностировались у
31,4% пациентов, а парасимпатического - у 68,6%.  В
связи с этим автор рекомендует использовать диффе-
ренцированное назначение холинолитиков и β2-
адреномиметиков при лечении обструктивных забо-
леваний легких. И в других исследованиях отмечался
более выраженный положительный терапевтический
эффект при лечении БА в случае использования веге-
токорректоров (Магне В6, амитриптилин) [26, 29].
Описан положительный эффект при БА на состояние

вегетативной регуляции интервальной гипоксической
тренировки [10].

В доступной нам литературе найдена лишь одна
работа, посвященная оценке вегетативной регуляции
СР при острой пневмонии [15]. В разгар заболевания
происходит подавление вагусно-холинергического
режима регуляции сердца, активизация симпатиче-
ских влияний и централизация управления ритмом.
Автор считает, что обнаруженное усиление активно-
сти вегетативных центров высшего порядка в этот
период носит компенсаторный характер и находится
в прямой зависимости от тяжести состояния боль-
ных. Обоснована на основании оценки гемодинами-
ческих и ритмографических параметров возможность
разработки индивидуальных программ восстанови-
тельного лечения.

Оценка функционального состояния ВНС посред-
ством кибернетического анализа СР во время бере-
менности не получила широкого распространения.
Это вызывает некоторое удивление, так как роль
ВНС в координации и обеспечении компенсаторно-
приспособительных реакций на психические и физи-
ческие нагрузки, в том числе адекватного уровня
адаптационных процессов в функциональной системе
"мать-плод" несомненна, а методика высокоинформа-
тивна, безопасна для здоровья и необременительна
для пациентов.

Исследования вегетативной регуляции сердца на
протяжении неосложненной беременности (62 на-
блюдения) позволили установить, что у основной
массы обследованных имело место вегетативное рав-
новесие, вегетативное обеспечение соответствовало
"условной норме", степень напряжения центральных
регуляторных механизмов была оптимальной [8, 9],
несколько иные результаты получены при оценке
состояния ВНС в конце неосложненной беременно-
сти (38-41 неделя гестации). При этом использова-
лись не анализ волновой структуры СР, а специаль-
ные таблицы [13]. Автор установил, что накануне
физиологических родов у женщин преобладал тонус
парасимпатического отдела ВНС с незначительной
симпатикотонией в ССС и усилением гормонального
звена симпатико-адреналовой системы. Как показал
ретроспективный анализ, в группе женщин с физио-
логическим течением беременности, у которых роды
были осложнены дискоординированной сократи-
тельной деятельностью матки, накануне родов пре-
обладало симпатическое влияние ВНС.

Изменения состояния регуляторных механизмов
при таком осложнении течения беременности как
ОПГ-гестоз коррелировали с тяжестью последнего.
Если при нефропатии легкой степени в вертикальном
положении чаще (68%) преобладал симпатический
вегетативный тонус, а в горизонтальном - смешан-
ный (65%) или наблюдалось одновременное усиле-
ние активности как симпатического, так и парасим-
патического отделов ВНС на фоне недостаточного
ВОД и оптимальной степени напряжения централь-
ных регуляторных механизмов, то при нефропатии
средней степени тяжести определялось одновремен-
ное усиление активности обоих отделов ВНС, ВОД
оценивалось как избыточное, а напряжение цен-
тральных регуляторных механизмов - значительное
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[9]. Таким образом, при нарастании тяжести гестоза
реализация защитно-приспособительных реакций
осуществляется при патологически повышенном ве-
гетативном напряжении с истощением потенциала
ВНС, что в конечном итоге  приводит, особенно в
условиях стресса (роды) к явлениям срыва адаптации
(эклампсия, развитие органной недостаточности, ма-
точное кровотечение, шок). Изменения со стороны
ВНС необходимо учитывать при решении вопроса о
применении обезболивающих, седативных или сти-
мулирующих средств [52].

У большинства беременных с нейроциркулятор-
ной дистонией по гипертоническому типу диагно-
стировался смешанный вегетативный тонус, ВОД
было нормальным, а состояние высших вегетативных
центров чаще всего оценивалось как оптимальное. На
фоне присоединения ОПГ-гестоза ВОД становилось
ближе к избыточному, а напряжение центральных
регуляторных механизмов становилось значитель-
ным [9].

 Нами произведена попытка оценить состояние
регуляторных механизмов у беременных с заболева-
ниями органов дыхания, так как сведений об этом в
литературе найти не удалось. В своей работе мы ис-
пользовали алгоритм диагностики функционального
состояния сердца по результатам математического
анализа СР с использованием активной ортостатиче-
ской пробы и фармакологических проб, разработан-
ный В.В.Крысановым под руководством профессора
Б.И.Гельцера [31,32], апробированный целым рядом
исследователей [9,23,40].

На основании обследования 140 беременных с па-
тологией дыхательной системы установлено, что в
отличие от здоровых женщин, у беременных с забо-
леваниями органов дыхания наличие смешанного
вегетативного тонуса, т.е. оптимального баланса ме-
жду симпатическим и парасимпатическим отделами
ВНС было только в 39,3%. В 49,3% наблюдений ди-
агностировано преобладающее влияние симпатиче-
ского отдела ВНС, что характерно для функциониро-
вания ВНС в условиях стрессовых ситуаций, тре-
бующих для поддержания необходимого уровня ге-
модинамики усиления влияния ЦНС. Это подтвер-
ждается наличием отчетливых признаков перенапря-
жения центральных регуляторных механизмов, неус-
тойчивостью регуляции СР и более низким хроно-
тропным резервом миокарда на протяжении всей бе-
ременности у симпатикотоников. Как уже подчерки-
валось выше [13], нарушение вегетативного равнове-
сия чревато осложнениями в родах даже при физио-
логическом течении беременности. Различные ос-
ложнения в родах описаны при нарушении вегета-
тивных регуляторных реакций и на фоне ОПГ-
гестоза [51].

Одной из актуальных задач современной медици-
ны остается снижение перинатальной заболеваемости
и смертности. Решение этой задачи невозможно без
объективной оценки состояния плода, позволяющей
своевременно проводить коррегирующие мероприя-
тия. Одним из перспективных направлений для дос-
тижения этой цели является использование КРГ, ко-
торая, с учетом других сведений о состоянии плода,
может оказать клиницисту существенную помощь в

выборе правильной тактики ведения беременности и
родов [20]. Волновая структура КРГ плода имеет вы-
раженное сходство с таковой у взрослых и аналогич-
ную природу [37], что облегчает интерпретацию по-
лучаемых результатов и позволяет прогнозировать
состояние в постнатальном периоде. Авторы [20]
подчеркивают высокую диагностическую ценность
автоматического анализа КРГ, позволяющего диффе-
ренцировать состояния плода (удовлетворительное
или неудовлетворительное) во время беременности
практически в 100%, а степень выраженности на-
рушений его состояния уточнить в 92% исследований
и рекомендуют этот метод для использования в каче-
стве скринингового. Иное мнение по поводу необхо-
димой для получения объективной информации про-
должительности исследования СР плода было выска-
зано в работе И.И.Евсюковой [22]. Автор обосновы-
вала необходимость длительного, не менее часа, ис-
следования СР плода. Детальный анализ состояния
вегетативной регуляции СР плода проведен другой
группой исследователей [18], которые использовали
математический анализ СР для оценки адаптационно-
компенсаторных возможностей плода. Разработав
ориентировочные нормативы ряда показателей КРГ
для плодов "нормальной" массы (3000-3999 г), они
установили особенности вегетативной регуляции СР
для крупных плодов. У последних даже в покое ди-
агностировано развитие функционального напряже-
ния механизмов адаптации, о чем свидетельствовало
снижение активности парасимпатического отдела
ВНС и усиление активности адренергических меха-
низмов регуляции. Это подтверждалось и результа-
том исследований с использованием функциональной
пробы (15-секундная задержка дыхания на выдохе),
после которой выявленные изменения становились
еще более демонстративными. Такой тип реагирова-
ния с переходом на более высокий уровень управле-
ния свидетельствует, по мнению исследователей, о
том, что организм находится в состоянии адаптивной
перестройки и характеризуется неоптимальным
уровнем регулирования. Последнее указывает на
снижение адаптационно-компенсаторных возможно-
стей. Полученные результаты позволили авторам для
снижения перинатальной смертности рекомендовать
изменение обычной тактики родоразрешения и рас-
ширить показания к операции кесарева сечения.

На фоне одного из наиболее часто встречающихся
осложнений течения беременности - ОПГ-гестоза -
существенно нарушается адаптационная подготовка
плода к внеутробному существованию. Установлено
[52], что по мере нарастания тяжести гестоза снижа-
ется эффективность регуляторных влияний на СР,
эти влияния становятся неэффективными уже при
среднетяжелом гестозе. При усугублении тяжести
гестоза и присоединении гипоксии плода происходит
переключение управления ритмом сердца с автоном-
ного контура регуляции на центральный, т.е. возрас-
тает напряжение высших вегетативных центров с
последующим их истощением, что свидетельствует о
чрезмерной нагрузке на защитно-приспособительные
механизмы. Ухудшение состояния плода сопровож-
дается снижением вариабельности СР и увеличением
числа интервалов R-R одинаковой длительности,
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снижается модулирующее влияние дыхательной сис-
темы на СР, исчезает дыхательная аритмия, наличие
волн которой свидетельствует о благополучии плода
[47,59].

Математический анализ систем регуляции вариа-
бельности СР, основанный на высокой технологич-
ности регистрации информационно насыщенного
сигнала, является универсальным методическим под-
ходом для изучения функционального состояния
ССС, ВНС и целостного организма и позволяет по-
лучить оперативную диагностическую информацию
о пациенте.

Характеристики СР могут служить не только в
качестве показателей оценки функционального ре-
зерва ССС, но и использоваться в качестве контроля
развития болезни, медикаментозного или немедика-
ментозного восстановительного лечения, меры кон-
троля физической тренированности. Целесообразно
использовать их и для оценки степени влияния неко-
торых факторов риска или качества профилактиче-
ских мероприятий. Тесная корреляционная связь не-
которых количественных характеристик СР с воз-
можными осложнениями на фоне патологического
процесса (например, нарушения ритма сердечных
сокращений, синдром внезапной смерти после пере-
несенного острого инфаркта миокарда) позволяет
прогнозировать течение основного заболевания. Не-
сомненными достоинствами метода являются неин-
вазивность, необременительность для пациентов,
отсутствие негативного воздействия на организм, что
определяет возможность его широкого применения
во всех областях медицины.
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И.И.Шмыков, И.В.Бурлакова, Л.С.Буксман

ИНГАЛЯЦИОННЫЙ ТЕСТ С ДИСТИЛЛИРОВАННОЙ ВОДОЙ
КАК МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ ГИПЕРРЕАКТИВНОСТИ

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ

РЕЗЮМЕ

У 28 детей с острой и хронической респиратор-
ной патологией апробирован ингаляционный тест
с дистиллированной водой. Установлена высокая
чувствительность и безопасность метода, который
может быть использован как для выявления ги-
перреактивности дыхательных путей, так и для
контроля за эффективностью лечения.

SUMMARY

I.I. Shmikov, I.V. Burlakova, L.S. Buksman

INHALATION TEST WITH DISTILLED WATER
AS A METHOD OF REVEALING AIRWAY HY-

PERREACTIVITY IN CHILDREN

Distilled water inhalation method was tested
on  28 children with acute and chronic respira-
tory pathology. The method proved to be sensi-
tive and safe and can be used for revealing air-
way hyperactivity as well as monitoring treat-
ment.

Гиперреактивность бронхиального дерева – это
повышенная реакция бронхов на воздействие раз-
личных внешних и внутренних факторов. В основе
бронхиальной гиперреактивности лежат механизмы
нарушения регуляторных функций, определяющих
просвет бронхов, который зависит в основном от
трех факторов:
• тонус гладкой мускулатуры бронхов,
• состояние слизистой оболочки бронхов,
• количество бронхиального секрета.




